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Antecedentes: La deficiencia ósea acetabular anterolateral es
uno de los problemas técnicos asociados con la artroplastía to-
tal de cadera en pacientes que presentan displasia de cadera
durante el desarrollo. El propósito de este estudio fue evaluar
los resultados de un método de reconstrucción acetabular
para la displasia de cadera—la colocación de una cavidad no
cementada en combinación con un autoinjerto de la cabeza
femoral total.

Métodos: Cuarenta y cuatro caderas en treinta y cinco pa-
cientes (veintinueve mujeres y seis hombres; edad promedio
de treinta y nueve años) con displasia de cadera durante el de-
sarrollo fueron tratados con artroplastía total primaria de la
cadera utilizando una copa acetabular de titanio recubierta
con una capa porosa no cementada, fijada con tornillos y un
injerto autógeno de la cabeza femoral total. Los pacientes fu-
eron evaluados clínicamente en forma prospectiva durante 5 a
12,3 años (media de 7,5 años) y las radiografías fueron anali-
zadas retrospectivamente.

Resultados: Se revisaron cuatro componentes acetabulares:
dos de ellos debido a osteolisis y desgaste severo del po-
lietileno; uno por aflojamiento aséptico y uno por fractura de
la cápsula acetabular. El puntaje medio de cadera según la es-
cala de Harris para las caderas no revisadas mejoró de 51 pun-
tos preoperatoriamente a 91 puntos postoperatoriamente. De
las cavidades no revisadas, ninguna mostró clara evidencia ra-
diográfica de aflojamiento. Cuarenta y tres de las cuarenta y
cuatro caderas no mostraron evidencia radiográfica de resor-
ción del injerto ni de resorción limitada al área no sometida a
sobrecarga de la parte del injerto lateral al borde de la cápsula.

Conclusiones: Este método de reconstrucción proporcionó
fijación acetabular confiable y pareció restablecer el patrón
óseo acetabular en pacientes con displasia de cadera durante el
desarrollo. Utilizamos esta técnica para pacientes con defi-
ciencia ósea acetabular anterolateral moderada que requieren
artroplastía total de cadera.
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Histórico: A deficiência óssea acetabular ântero-lateral é um
dos problemas técnicos associados à artroplastia total do
quadril em pacientes portadores de displasia do desenvolvi-
mento do quadril. O objetivo deste estudo foi avaliar os resul-
tados de um método de reconstrução acetabular para displasia
do quadril, consistente na colocação de um soquete sem ci-
mento em conjunto com um auto-enxerto volumoso da ca-
beça do fêmur.

Métodos: Quarenta e quatro quadris em trinta e cinco pa-
cientes (vinte e nove mulheres e seis homens com idade média
de trinta e nove anos) com displasia do desenvolvimento do
quadril foram tratados com artroplastia primária total do
quadril mediante a utilização de uma capa de cobertura po-
rosa de titânio sem cimento fixada por parafusos e um enxerto
volumoso autógeno da cabeça do fêmur. Os pacientes foram
acompanhados clinicamente pelo método prospectivo por um
período de cinco a 12,3 anos (média de 7,5 anos) e as radio-
grafias foram analisadas retrospectivamente.

Resultados: Quatro componentes acetabulares foram revisa-
dos: dois devido a desgaste severo do polietileno e osteólise;
um devido a soltura asséptica e um devido a fratura da concha
acetabular. A pontuação média na escala de quadril Harris
correspondente aos quadris sem revisão melhorou de 51 pon-
tos antes de operação para 91 pontos após a cirurgia. Nenhum
soquete não avaliado apresentou evidência radiográfica defin-
itiva de soltura. Quarenta e três dos quarenta e quatro quadris
não apresentaram evidências radiográficas de reabsorção do
enxerto nem evidências radiográficas de reabsorção limitada
às áreas sem stress do enxerto lateral até a borda da capa.

Conclusões: Este método de reconstrução fornece fixação ac-
etabular confiável e parece restaurar a massa óssea acetabular
em pacientes com displasia do desenvolvimento do quadril.
Utilizamos essa técnica com pacientes portadores de deficiên-
cia óssea acetabular ântero-lateral que precisem de artroplastia
total do quadril.
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